







unter dem Einfluss 
psychotroper Substanzen
Übersichten
Die generelle Pharmakodynamik und 
Pharmakokinetik der meisten foren-
sisch-psychiatrisch relevanten Sub-
stanzen sind durch Experiment und 
klinische Beobachtung bekannt. 
Dennoch kann es sehr schwierig sein, 
diese Erkenntnisse auf den konkre-
ten Einzelfall zu übertragen, da die 
substanzunabhängigen Variablen 
oft in ihrer Bedeutung bei Weitem 
überwiegen. Schon beim einfachsten 
und am besten untersuchten Stoff, 
dem Äthanol, gibt es entgegen im-
mer noch anzutreffender Ansicht kei-
ne enge überindividuelle Dosis-Wir-
kungs-Beziehung. Wegen teilweise 
unüberschaubarer Interaktionen 
sind die psychopathologischen 
Symptome bei anderen Substanzen 
und vor allem bei Rauschmittelkom-
binationen noch schwieriger vorher-
zusagen.
Vorgehen bei der Beurteilung 
der Schuldfähigkeit
Über die bei der Beurteilung der Schuld-
fähigkeit anzuwendenden Standards 
herrscht zwischen forensischer Psychi-
atrie und Jurisprudenz weitgehend Ei-
nigkeit. Die wesentlichen Qualitätskrite-
rien sind etabliert (. Infobox 1; [2, 6, 10, 
15]) und werden bei der kritischen Analy-
se von Gutachten auch von Juristen um-
fassend angewendet. Auf der ersten Stufe 
hat zunächst eine Basisdiagnose zu erfol-
gen. Dabei sind mit der üblichen psych-
iatrischen Technik die Anamnese zu er-
leben, die Biografie insbesondere auch 
unter kriminologischen Gesichtspunk-
ten zu analysieren, die Psychopathologie 
nach einem anerkannten System zu be-
schreiben und schließlich ist, als Beson-
derheit der forensisch-psychiatrischen 
Arbeitsweise, eine exakte Handlungsana-
lyse der zur Last gelegten Tat vorzuneh-
men. Danach ist zu entscheiden, ob ei-
ne oder mehrere psychiatrische Diagno-
sen, bezogen auf den Tatzeitpunkt, zu stel-
len sind. Dabei sind international akzep-
tierte Klassifikationssysteme zugrunde zu 
legen; in der deutschsprachigen Forensik 
gilt die International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Pro-
blems, 10th Revision (ICD-10 der World 
Health Organization) als Referenzsys-
tem. Als Nächstes folgt ein Quantifizie-
rungsschritt, da nicht jede in der ICD-10 
aufgeführte Störung den notwendigen 
Schweregrad erreicht, um forensisch re-
levant zu sein. Im Zusammenhang mit 
dem Konsum psychotroper Substan-
zen muss geprüft werden, ob infolge des 
akuten Einflusses eines Rauschmittels 
oder aufgrund aktueller Entzugssymp-
tome eine krankhafte seelische Störung im 
Sinne von §§ 20, 21 des Strafgesetzbuches 
(StGB) vorliegt oder ob eine Abhängig-
keitserkrankung solchen Schweregrades 
vorhanden ist, dass das gesetzliche Merk-
mal der schweren anderen seelischen Abar-
tigkeit erfüllt ist. Auf der letzten, der nor-
mativen Stufe, die eigentlich in den juristi-
schen Kompetenzbereich fällt, weil es um 
das Problem der Zumutbarkeit normkon-
formen Verhaltens geht, ist schließlich 
nochmals zu prüfen, ob kognitive Funk-
tionen so erheblich beeinträchtigt waren, 
dass dies Einfluss auf die Einsichtsfähigkeit 
haben konnte. War die Einsichtsfähigkeit 
nicht beeinträchtigt, erfolgt auf der letz-
ten Stufe der normativen Überlegungen 









Die forensisch-psychiatrische und kri-
minologische Analyse strafbarer Hand-
lungen, die unter dem Einfluss psychotro-
per Substanzen begangen werden, kann 
sich niemals nur auf die Wirkung der 
Substanz selbst beschränken. Eine der-
art eingleisige Betrachtungsweise, näm-
lich die Überzeugung, dass bestimmte fo-
rensisch relevante Ausfallserscheinungen 
relativ fest mit bestimmten Substanzkon-
zentrationen im Blut korrelieren, ist den-
noch weit verbreitet und beherrschte bei 
Straftaten unter Alkoholeinfluss lange 
Zeit sogar die höchstrichterliche Recht-
sprechung in Deutschland, und dies ge-
gen die überwiegende und immer wieder 
vorgetragene Mehrheitsmeinung der fo-
rensischen Psychiater und Rechtsmedizi-
ner. Es fand lange eine eigentliche Promil-
lerechtsprechung statt, wobei die Auffas-
sung vertreten wurde, dass die Erkennt-
nisse aus den „exakten“ Labormesswerten 
der angeblich wenig fassbaren und schwer 
nachvollziehbaren psychopathologischen 
Tatanalyse überlegen seien. Erst nach 
mehreren Jahren wurde dies vom Bun-
desgerichtshof (BGH) endlich korrigiert 
[6, 7, 9, 10, 12].
Welche wesentlichen Faktorengrup-
pen bei der Analyse einer Straftat aus fo-
rensisch-psychiatrischer Sicht zu beach-
ten sind, soll . Abb. 1 in starker Verein-
fachung veranschaulichen. Man erkennt, 
dass neben dem in diesem Zusammen-
hang im Vordergrund stehenden aku-
ten Rauschmitteleinfluss eine Fülle wei-
terer Bedingungen das Tatverhalten und 
damit auch die Schuldfähigkeit beein-
flussen kann. Neben der aktuellen Situa-
tion, in der sich der Täter befindet, sind 
dies insbesondere auch Persönlichkeits-




Die bisherigen Erkenntnisse zur Phar-
makokinetik und Pharmakodynamik so-
wie ihre Auswirkung auf die Schuldfä-
higkeitsbeurteilung sollen im Folgenden 
am Beispiel des Äthanols ausgeführt und 
kritisch betrachtet werden. Äthanol ist in 
kriminologischer Hinsicht immer noch 
die wichtigste kriminogene psychotrope 
Substanz, insbesondere bei Aggressions- 
und Sexualdelikten. Es ist zugleich von 
allen Rauschmitteln auch bei Weitem am 
besten untersucht. Das in experimentel-
len Untersuchungen ermittelte Konzent-
rations-Zeit-Diagramm ist relativ einfach 
und übersichtlich. Jeder, der mit dem Pro-
blem Alkohol und Straftat zu tun hat, hat 
es quasi vor Augen. Der gradlinige Ab-
fall nach Abschluss der Resorptionspha-
se ermöglicht einfache Rückrechnungen. 
Insbesondere Juristen sind gewohnt, mit 
derartigen Zahlenwerten auch normativ 
umzugehen. In Wirklichkeit sind im täg-
lichen Leben bereits bei dem relativ ein-
fachen Stoff Äthanol die Verhältnisse viel 
weniger überschaubar, als die glatten Kur-
ven in den Lehrbüchern glauben machen 
könnten. Allein die unterschiedlichen Be-
dingungen bei der Resorption beeinflus-
sen bei gleicher Trinkmenge das Konzent-
rations-Zeit-Diagramm ganz erheblich. 
Im Allgemeinen wird davon ausgegan-
gen, dass bei rascher Resorption ein stei-
lerer Anstieg der Blutalkoholkurve erfolgt 
und dass in dieser Phase die pharmako-
dynamische Wirkung der Pharmakokine-
tik vorauseilt, d. h. dass bei gleichen Kon-
zentrationen in der Anflutungsphase die 
Wirkung stärker ist als in der Resorptions-
phase [1]. Dieses Phänomen wurde schon 
sehr früh in der Alkoholforschung festge-
stellt. Experimentelle Arbeiten, die foren-
sisch-psychiatrischen Standards gerecht 
werden könnten, fehlen aber. Dies gilt 
auch für nahezu alle anderen psychotro-
pen Substanzen: Vieles erscheint plausi-
bel und primär einleuchtend, durchsucht 
man jedoch die Literatur nach großen ex-
perimentellen Arbeiten, die auch metho-
disch einer kritischen Überprüfung stand-
halten, greift man häufig ins Leere.
Seit Jahren und auch heute noch fin-
det man in der Literatur Tabellen, in de-
nen versucht wird, eine bestimmte Blutal-
koholkonzentration mit einem psychopa-
thologischen Ausfallsbild zu korrelieren. 
In . Tab. 1 wurden willkürlich aus drei 
zwischen 1975 und 2002 erschienenen ver-
breiteten Lehrbüchern entsprechende Da-
ten zusammengestellt. Die Angaben diffe-
rieren teils erheblich. Man hat beinahe den 
Eindruck, dass seit 1975 das Äthanol ir-
gendwie „giftiger“ oder die Konsumenten 
sensibler geworden sein müssen – wo-
für bei anhaltend hohem Pro-Kopf-Ver-
brauch und damit weiterhin erheblicher 
Gewöhnung allerdings nichts spricht –, 
da über die Jahre bei gleichen Konzentra-
tionen in den Lehrbüchern ein deutlicher 
Trend zur Verstärkung der Wirkung er-
kennbar wird. Diese Tabelle zeigt auch 
exemplarisch, dass es für den Sachverstän-
digen nicht einfach ist, dem Juristen die 
„herrschende wissenschaftliche Meinung“ 
über den Zusammenhang einer bestimm-
ten Blutalkoholkonzentration mit psycho-
pathologischen Phänomenen zu vermit-
teln. Dies unterstreicht nochmals die Kri-
tik an der eingangs erwähnten „Promille-
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Juristen weit verbreiteten Meinung beru-
hen derartige Angaben eben nicht auf ex-
perimentellen Untersuchungen, sondern 
die Autoren stützen sich vielmehr auf „Er-
fahrungswerte“, wobei man häufig ein zir-
kuläres Zitieren vor allem älterer Arbei-
ten feststellen kann. Es wundert auch 
nicht, dass in neuerer Zeit experimen-
telle Untersuchungen zumindest in dem 
Blutalkoholkonzentrationsbereich (zwi-
schen 2 und 3‰), der forensisch-psychi-
atrisch relevant ist, nicht erfolgt sind. Es 
scheint kaum denkbar, dass derartige Stu-
dien heute noch von einer Ethikkommis-
sion genehmigt würden.
Eine erste Zwischenbilanz muss daher 
lauten: Bereits bei dem am besten unter-
suchten psychotropen Stoff ist es schon 
im Regelfall kaum möglich, eine einiger-
maßen verlässliche Korrelation zwischen 
Konzentration und forensisch-psychia-
trisch relevanter Psychopathologie fest-
zustellen.
Rauschphasenspezifische  
Wirkungen und Kombi- 
nationseffekte
Es ist aus mehreren Gründen nicht einfach, 
methodisch unanfechtbare Studien zur 
rauschphasenanhängigen Wirkung und zu 
Kombinationseffekten durchzuführen, die 
ja mit der in foro geforderten wissenschaft-
lichen Zuverlässigkeit Stellungnahmen im 
Einzelfall ermöglichen müssten. Dies soll 
nachfolgend an einem Beispiel gezeigt wer-
den. Cone [4] publizierte 1995 eine aufwen-
dige experimentelle Studie zur Pharmako-
kinetik und Pharmakodynamik von Ko-
kain. Untersucht werden sollten diese Pa-
rameter im Zeitverlauf. Außerdem sollte 
versucht werden, die Plasmakonzentrati-
onen mit psychopharmakologischen Ef-
fekten zu korrelieren, und schließlich soll-
te der Einfluss verschiedener Aufnahme-
wege (i.v., nasal, als „crack“ geraucht) ana-
lysiert werden. Die Studie wurde mit nur 
6 freiwilligen männlichen Versuchsper-
sonen durchgeführt, die bereits in so vie-
len persönlichen Parametern differierten, 
dass generalisierbare Aussagen auch we-
gen der geringen Probandenzahl nicht zu 
erwarten waren: Das Lebensalter lag zwi-
schen 30 und 43 Jahren. Alle Versuchsper-
sonen hatten Vorerfahrungen mit Alko-






























































noch wurde keiner von ihnen als abhängig 
bezeichnet. Die individuellen Erfahrungen 
mit Kokainkonsum lagen zwischen 6 Mo-
naten und 22 Jahren. Überträgt man dies 
auf die derzeit im deutschen Sprachraum 
vorherrschenden epidemiologischen Ver-
hältnisse bei mehrfachabhängigen Koka-
inkonsumenten, ist eine Vergleichbarkeit 
kaum noch gegeben. Analysiert man die 
Ergebnisse dieser Studie, kann man kei-
nen Zweifel daran haben, dass sorgfältig 
gearbeitet wurde. Insbesondere die psy-
chologischen Parameter wurden mit an-
erkannten Messinstrumenten erhoben. Sie 
zeigten aber bezüglich der Relation zwi-
schen Serumspiegel und Psychopathologie 
eine so starke Variabilität, dass feste Regeln 
nicht abgeleitet werden konnten. Die Aus-
sagekraft derartiger Studien für den Einzel-
fall wird zusätzlich noch dadurch stark re-
lativiert, dass allein aus ethischen Gründen 
Kokaindosen verwendet werden mussten, 
die deutlich unter denen lagen, die bei Ab-
hängigen üblich sind. Diese Studie zeigt 
auch beispielhaft, wie schwierig es bereits 
ist, aussagekräftige Resultate für eine ein-
zelne Substanz zu erhalten.
Noch komplexer ist die Situation bei 
Rauschmittelkombinationen. Kombina-
tionswirkungen mehrerer Medikamente 
sind in der klinischen Pharmakologie aus-
führlich untersucht worden. In jedem Bei-
packzettel wird auf mögliche Unverträg-
lichkeiten und Wirkungsveränderungen 
bei der Einnahme zusätzlicher Substan-
zen hingewiesen, dabei werden – auch 
aus haftungsrechtlichen Gründen – alle 
nur möglichen Wirkungen aufgeführt. Ob 
diese im Einzelfall auftreten, lässt sich dar-
aus nicht ableiten. Bei einer Kombination 
mehrerer Substanzen sind theoretisch fol-
gende Wechselwirkungen denkbar:
F  Es kommt zu gar keiner Interaktion.
F  Eine gegenseitige Wirkungsverstär-
kung kann auftreten; diese kann addi-
tiv, potenzierend oder auch nur parti-
ell sein.
F  Es kann zu einer Wirkungsverminde-
rung im Sinne eines kompletten oder 
partiellen Antagonismus kommen.
F  Und schließlich kann es zu einer Wir-
kungsveränderung mit ganz neuen 
Effekten kommen, die keine der Ein-
zelsubstanzen für sich allein aufweist.
Die Gründe dafür, dass es kaum foren-
sisch-psychiatrisch verwertbare Studien 
zu Interaktionen psychotroper Substan-
zen gibt, liegen nunmehr auf der Hand: 
Wie das Beispiel Kokain zeigt, ist die Kom-
plexität schon bei der Analyse von Einzel-
substanzen sehr hoch. Haben wir es mit 
mehreren Mitteln zu tun, sind Interakti-
onen in allen Stadien der Kinetik möglich. 
Es gibt zwar eine Fülle von Einzelbefun-
den überwiegend aus epidemiologischen 
Studien, häufig im Zusammenhang mit 
verkehrsmedizinischen und verkehrsto-
xikologischen Untersuchungen, die je-
doch, da sie retrospektiv sind, alle mit 
den entsprechenden methodischen Män-
geln behaftet sind oder als experimentel-
le Studien Dosisbereiche berücksichtigen, 
die deutlich unter den in der forensischen 
Psychiatrie anzutreffenden liegen. Me-
thodisch unanfechtbare prospektive Stu-
dien sind aus nahe liegenden Gründen 
praktisch nicht durchführbar. Die An-
zahl denkbarer Kombinationen ist wahr-
haft gigantisch. Man würde sehr viele Pro-
banden benötigen, die man zudem Dosie-
rungen aussetzen müsste, die von keiner 
Ethikkommission genehmigt würden.
Die fehlenden wissenschaftlichen 
Grundlagen wirken sich in der Begut-
achtungspraxis zumeist so aus, dass nach 
„allgemeinen Erfahrungsregeln“ geur-
teilt wird. Bei gleicher Wirkungsweise der 
Einzelsubstanzen wird meist eine Ver-
stärkung angenommen. Es kommen aber 
auch simplifizierende Fehlschüsse vor 
wie z. B., dass Sedation und Stimulation 
sich gegenseitig neutralisieren sollten. Ein 
derartiger Fall wurde vor einiger Zeit vom 
BGH (4 StR 131/00) entschieden: Es ging 
um die Kombination von Kokain und Al-
kohol zum Tatzeitpunkt. Ein Landgericht 
hatte, „sachverständig“ beraten, keine 
Verminderung der Schuldfähigkeit ange-
nommen, da der Gutachter „überzeugend 
ausgeführt hatte, dass die Wirkungen des 
Kokains und des Alkohols sich quasi auf-
heben, weil Kokain eine euphorische Wir-
kung, Alkohol jedoch eine stark beruhi-
gende Wirkung zeige.“ Der BGH hob dies 
Urteil mit Recht auf und wies darauf hin, 
dass Kokain als berauschendes Mittel auch 
zu einer Enthemmung führen könne. Na-
turwissenschaftlich gesicherte Erkennt-
nisse, die der Annahme einer solchen 






































Bis 0,5 Unauffällig Leichte Enthemmung Enthemmung,  
Affektlabilität
0,5–1,0 Euphorie, Kritikschwäche Euphorie, Kritikschwäche Mäßiger Rausch
1,0–2,0 Mittlere Trunkenheit „Toxische Reizoffenheit“ Verlust der Steuerungs-
fähigkeit
2,0–3,0 Zunehmende Verwirrtheit Rausch, Denkstörung Bewusstseinstrübung
Über 3,0 Schwere Trunkenheit Schwerer Rausch Koma
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von Alkohol und Kokain entgegenstün-
den, lägen nicht vor. Vielmehr könnten 
nach den bisherigen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen die Wechselwirkungen bei 
einer Mischintoxikation infolge Alkohol- 
und Kokaingenusses unterschiedlich aus-
fallen. Dies gibt immer noch den derzei-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand 
zutreffend wieder: Kokain und Alkohol 
werden häufig kombiniert; je nach Do-
sis und Rauschstadium ist auch eine Ver-
stärkung der Euphorie und der Enthem-
mung möglich. Insbesondere, wenn man 
berücksichtigt, dass bei der Kombination 
auch eine völlig neue Substanz, das Koka-
äthylen entstehen kann, von dem man in-
zwischen weiß, dass es noch stärker eu-
phorisierend und länger wirkt, insgesamt 
toxischer ist und Aggressionen noch stär-
ker fördert als Kokain [11, 14]
Standards der Begutachtung
Trotz der aufgelisteten Schwierigkeiten 
lassen sich die folgenden Standards für die 
forensisch-psychiatrische Begutachtung 
des Einflusses psychotroper Substanzen 
aufstellen. Dass diese Aufgabe nur einem 
auch toxikologisch besonders erfahrenen 
forensischen Psychiater übertragen wer-
den sollte, ist zwar selbstverständlich, aber 
noch nicht überall gängige Praxis.
1. Zunächst ist zu unterscheiden, ob es 
sich nur um einen behaupteten Konsum 
handelt oder ob die Substanz durch eine 
toxikologische Analyse nachgewiesen wur-
de. Es ist Aufgabe des Sachverständigen, 
dem Gericht aufzuzeigen, welches theo-
retische Wirkungsspektrum überhaupt zu 
erwarten ist, also zumindest die denk-
baren Ober- und Untergrenzen anzuge-
ben. Allein richterliche Aufgabe ist es zu 
entscheiden, wieweit den Angaben eines 
Angeschuldigten über seinen Konsum zu 
folgen ist.
2. Im Weiteren ist zu analysieren, ob 
bei der betreffenden Person bereits eine 
Gewöhnung oder gar Abhängigkeit vor-
liegt oder ob es sich um einen Erst- oder 
Einmalkonsumenten handelt, da je nach 
dem bei gleicher Dosis mit unterschied-
lichen Wirkungen zurechnen ist.
3. Sodann ist festzustellen, ob bereits 
Suchtfolgekrankheiten vorliegen, die für 
sich allein oder in Kombination mit der 





















































pathologischen Symptomen oder Verhal-
tensänderungen führen können.
4. Zusätzlich ist zu untersuchen, ob 
weitere psychische Störungen im Sinne 
einer häufig anzutreffenden Komorbidität 
vorliegen, insbesondere Psychosen und 
Persönlichkeitsstörungen.
5. Eine Analyse der Persönlichkeits-
struktur ist erforderlich, um Aussagen 
darüber zuzulassen, welche allgemeinen 
Handlungs- und Erlebenstendenzen vor-
liegen, die durch den Konsum einer psy-
chotropen Substanz verstärkt oder herab-
gesetzt worden sein können.
6. Kernstück jeder forensisch psychia-
trischen Begutachtung ist eine detaillier-
te Handlungsanalyse des Geschehens vor, 
während und nach der Tat. Dabei sind die 
subjektiven Angaben des Betroffenen den 
objektiven Ermittlungsergebnissen gegen-
überzustellen; dies wiederum setzt umfas-
sende Aktenkenntnis voraus. Cave: Die 
Begutachtung eines Sachverhalts allein 
auf der Basis von Laborwerten entspricht 
nicht den anerkannten Regeln der foren-
sischen Psychiatrie.
7. Aus der Handlungsanalyse und all-
fälligen Zeugenaussagen ist ein psychopa-
thologischer Tatzeitbefund zu rekonstruie-
ren; dabei sind sowohl die festgestellten 
Ausfallserscheinungen als auch das noch 
vorhandene Leistungsvermögen zu beur-
teilen, da nur so eine zuverlässige Quanti-
fizierung möglich ist. Wichtige Kriterien 
sind dabei kognitives Leistungsvermö-
gen, u. a. überprüfbar am Realitätsbezug, 
die Impulskontrolle und die Affektivität.
8. Sodann ist im Sinne einer umfas-
senden qualitativen und quantitativen Ge-
samtschau darzulegen, welche Argumente 
für und welche gegen eine Beeinträchti-
gung der Schuldfähigkeit sprechen, dabei 
sollten insbesondere die in . Tab. 2 auf-
geführten Merkmale berücksichtigt wer-
den. Es sind nur aussagekräftige, in der fo-
rensischen Psychiatrie etablierte Kriterien 
zu verwenden. Hier wird z. B. immer wie-
der der Fehler gemacht, aus einer angege-
benen Erinnerungslücke auf eine Amne-
sie und damit auf eine schwere Bewusst-
seinsstörung zu schließen, ohne zu be-
denken, dass dieses Merkmal in der fo-
rensisch-psychiatrischen Bewertung na-
hezu wertlos ist, da retrospektiv niemals 
zwischen echter Erinnerungslosigkeit, Si-




9. Komplexe Fälle können nur durch 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen forensischer Toxikologie und Psych-
iatrie fachgerecht gelöst werden.
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